INSTITUTION MIXTE
AUX BONS JOURS

20 - 20

NS TITUTION MOCTE
ALY BONE JOURS
e

Fiche d'Inscription

Le nombre de places étant limité,
les inscriptions seront faites selon I'ordre d'arrivée des fiches.

NOM de I'EIBVE & .. L e
nom prénom

Date de NaiSSANCE & ...ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Ade e
jour/mois/année

Premiére langue de I'éleve : ...........ooeiiiiiiiieeiiecee e, Niveau scolaire de I'éleve : .........oooeevviviiiinnnnnn.
Etablissement scolaire fréqQUENE €N 20 - 20 1 .iiiiiiiiie ettt et e e aeeaas
Votre enfant a-t-il une allergie quelconque ? Si oui, laquelle @ ............uiiiiiiiiii

L'infirmiére de I'école peut-elle administrer des médicaments de base (ex : ) avotre enfant ? ...........
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B G SOM: oo E-mails oo

N0 Téléphone : ...

Le transport est disponible si I'itinéraire le permet.

[ Je veux prendre le bus de I'école (un plan devra étre remis au moment de l'inscription, S.V.P.)



